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The documentation of
haemodynamic parameters oI the
circulation

By adding phase-differences of serial
angiographies in contrasting colours,
combination-images are produced,
which show the functional way of
perf usion without loosing significant
morphologic details. Using this
technique it is possible to document
the direction of blood flow and other
hemodynamic parameters and to esti-
mate the average flow rate in a single
picture. Finaily own results in
patients with obliterations and colla-
terals are given and discussed.

Vereinigung in unterscheidbaren Farben können funktionell
ausgerichtete Kombinationsbilder gewonnen werden.

Methodik
Als Ausgangsbilder dienen die zeitlich genormten Aufnahmen einer
normalen Serienangiographie, wobei am Beginn der Serie zur Durch-
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Durch die Vereinigung von Phasendifferenzen serienangiographi-
scher Untersuchungen in unterscheidbaren Farben gelingen Kombi-
nationsaufnahmen," welche den f unktionellen Durchblutungsablauf
ohne wesentlichen Verlust morphologischer Details zeigen. Durch
diese Technik lassen sich die Strömungsrichtung und andere hämo-
dynamische Parameter dokumentieren sowie die mittlere Strö-
mungsgeschwindigkeit aus einem einzigen Bild abschätzen. Schließ-
lich werden eigene Resultate betreffend Patienten mit Gefäßver-
schl üssen und Umgehungskreisl äuf en gezeigt und di skutiert.

Mittels herkömmlicher Serienangiogramme lassen sich nicht
nur morphologische Strukturen des Gefäßsystems, sondern
auch die Hämodynamik darstellen. Letztere Möglichkeit ergibt
sich vor allem durch die vergleichende Abschätzung der Unter-
schiede der einzelnen bei Passage des Kontrastmittels durch das
Gefäßsystem rasch hintereinander angefertigten Aufnahmen.
Durch gezielte Darstellung dieser Phasendifferenzen und deren
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Abb. 1 Verschluß der Arteria carotis interna am Abgang mit retro-
grader Füllung des Siphonstumpfs über die Ophthalmikaanastomose.

Abb. 3 Akuter Verschluß der Arteria axillaris mit gering ausgebil-
detem Umgehungskreislauf (links). Nach Streptokinase lokal Verkür-
zung des Gerinnsels und frühere Darstellung der Arteria brachialis

führung der weiters erforderlichen Subtraktionstechnik eine Leerauf-
nahme mitangefertigt wird. Es folgt die Auswahl signifikanter Bilder,
wobei deren Zahl keiner Beschränkung unterliegt. Man fertigt
anschließend von den einzelnen angiographischen Phasen Positive auf
einem Subtraktionsfilm an, bringt diese Masken mit dem Leerbild bzw.
der jeweils vorhergehenden Phase zur Deckung und belichtet damit
neuerlich einen SubtraktionsfiIm. Nach Entwicklung resultieren nega-

\ü. Horvath

Abb. 2 Verteb-ralis-Anzapfsyndrom mit retrograder Strömung in der

Iinken Arteria vertebralis bei aortennahem Verschluß der Arteria sub-
clavia sinistra.

(Mitte). Nach weiterer Streptokinaseapplikation f reie Durchgängigkeit
(rechts).

tive Subtraktionsaufnahmen, welche jeweils die Phasendifferenzen der

verwendeten Einzelauf nahmen zeigen.
Diese negativen Subtraktionsaufnahmen werden mit verschiedenfarbi-
gem Licht durchstrahlt, wodurch ein fotografisches Farbpapier mehr-
fach belichtet wird. Man erhält auf diesem Veg (16) ein farbiges

Kombinationsbild, welches das Gefäßsystem wieder vollständig zeigt,

wobei jedoch die Phasendifferenzen von einer Aufnahme zur nächsten
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Abb. 4 Versorgung der Leber über die er-
weiterten Pankreasarkaden und der Milz
über die Bühlersche Arkade bei VerschluB
des Truncus coeliacus.

Abb. 5 Umgehungskreisläufe über den
Plexus praesacralis (braun) und über eine
Varicocele pelvina (grün) bei Zustand nach
Beckenvenenthrom bose.

in unterschiedlichen Farben dargestellt sind. Störende Bildinhalte
(Knochenüberlagerung etc.) können dabei durch Mitverwendung der
Leeraufnahme weitgehend eliminiert werden. Eine mitaufbelichtete
Skala zeigt die dem jeweiligen Zeitpunkt nach Injektionsbeginn zuge-
ordnete Farbe.
Die entstehenden Farbkombinationen lassen nun mittels einer einzigen
Aufnahme die Strömungsrichtung im Gefäßsystem rekonstruieren und
gestatten auch die Abschätzung der durchschnittlichen Strömungsge-
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schwindigkeit innerhalb eines Gefäßes von einer Phase zur folgenden.
Die beschriebene Art der Phasendif ferenzdarstellung wurde ursprüng-
lich für phlebographische Untersuchungen enrwickelt (15), läßt sich
aber durchaus auch auf Untersuchungen des arteriellen Gefäßsystems
übertragen. Die höhere Strömungsgeschwindigkeit im arteriellen
Schenkel erfordert aber naturgemäß eine höhere Bildfrequenz als bei
phlebographischen Untersuchungen.
Die Art der verwendeten Kontrastmittel differiert nach der ieweiligen
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Angiographie. Da jedoch eine möglichst weitgehende Subtraktion
Voraussetzung für verwertbare Kombinationsbilder ist, sind Reaktio-
nen der Patienten auf das Kontrastmittel so gering wie möglich zu
halten. Bewährt hat sich in letzter Zeit die Verwendung nicht-ionischer
Kontrastmittel wie Iopamidol'', vor allem bei zerebralen und Extre-
mitätenangiographien. Dadurch gelingt gegenüber herkömmlichen
ionischen Kontrastmitteln eine weitgehende Minderung der Schmerz-
reaktionen und des Hitzegefühls (9, 1.8, 21, 22) tnd die Patienten
werden eher in die Lage versetzt, unwillkürliche Bewegungen während
der Angiographieserie zu vermeiden.

Eigene Resultate
Abb. 1 zeigt ein Karotisangiogramm, wobei für die vorliegende
Kombinationsaufnahme ein Leerbild und fünf angiographische
Phasen verarbeitet wurden. Bei an der Abgangsstelle verschlos-
sener Arteria carotis interna wird im vorliegenden Fall eine der
möglichen Externa-lnterna-Anastomosen (13, 1,7, 25) benutzt.
Die Strömungsrichtung wird laut Farbskala in der Farbfolge
Blau-Rot-Grün-Violett-Gelb angegeben, sie erfolgt somit
von der insgesamt enggestellten Arteria carotis externa via
Arteria maxillaris zur Orbita. Über die Arteria ophthalmica
(,,Ophthalmikaanastomose") wird der Siphonstumpf der Arte-
ria carotis interna retrograd gefüllt und die Arteria cerebri
media durchströmt. Der Siphonstumpf stellt sich 2,5 Sekunden
nach Injektionsbeginn dar, die Arteria cerebri media im M-2-
Abschnitt nach 3,5 Sekunden, im M-4- bzw. M-S-Abschnitt
nach 5 Sekunden. Es sind somit nicht nur die Strömungsrich-
tung, sondern auch die verspätete Durchblutung der intrazere-
bralen Gefäße mittels einer Aufnahme dokumentiert.
Die Darstellung einer retrograden Strömung innerhalb eines
Gefäßes demonstriert auch Abb. 2. Die Differenz der angiogra-
phischen Phase 0,5 Sekunden nach Injektionsbeginn gegenüber
dem Leerbild ist in grüner Farbe dargestellt, die Differenz der
Phasen 1,5 zu 0,5 Sekunden in blauer, jene der Aufnahmen 3

und 1,5 Sekunden in roter und jene der Phasen 5 und 3 Sekun-
den in gelber Farbe. Die Strömungsrichtung verläuft somit in
der Farbfolge Grün-Blau-Rot-Gelb, also in der linken Arteria
vertebralis retrograd zur Arteria subclavia sinistra. Als Ursache
dieses,,Subclavian-steal-Syndroms" vom vertebrovertebralen
Typ (5, 11) ist der ebenfalls auf der Abbildung nachzuweisende
Verschluß der Arteria subclavia sinistra nahe ihres Ursprungs
anzuschuldigen. Klinisch zeigte die Patientin Symptome der
vertebrobasilären Insuf{izienz, ausgelöst durch Armbelastung,
wie dies in 30'/" der Fälle bekannt ist (23). Die zeitliche
Normierung der einzelnen Farben dieser Aortenbogenangio-
graphie gestattet aueh einen Vergleich der Durchblutungsge-
schwindigkeit. Die rechte Arteria axillaris ist 3 Sekunden nach
Injektionsbeginn erreicht, die linke über die Arteria vertebralis
erst nach 5 Sekunden.
Da mit der vorliegenden Methode das Strömungsverhalten
dokumentierbar ist, lassen sich Anderungen der Hämodyna-
mik z. B. bei Verlaufskontrollen übersichtlich darstellen.
Abb. 3 zeigt solch einen Fall, und zwar einen akuten Verschluß
der Arteria axillaris, welcher mittels lokaler Streptokinasethe-
rapie behandelt wurde. Das Ausgangsangiogramm bildet den
linken Bildabschnitt, wobei - abzulesen an der beigegebenen
Farbskala - 8,5 Sekunden verstreichen, bis über Kollateralen
wieder Anschluß an die Arteria brachialis gefunden wird. Nur
mehr 5,5 Sekunden dauert dies nach lokaler Gabe von
50 000 E Streptokinase durch den Katheter (mittlerer Bildteil),

Iopamiro@, Gerot Pharmazeutika \üien, in Lizenz von Bracco Indu
stria Chimica, S.p.A. Milano.
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wobei bereits eine deutliche Verkleinerung des Gerinnsels fest-
gestellt werden kann. Nach weiterer Streptokinasegabe (rech-
ter Bildabschnitt) ist das Gefäß frei durchgängig. Ein kurzer
Restverschluß bestand allerdings in der Kubita, welcher einer
Weiterbehandlung bedurf te.
Ein Zufallsbefund, welcher anläßlich einer Renovasographie
erhoben wurde, wird auf Abb. 4 gezeigt, und zwar ein klinisch
stummer Verschluß des Truncus coeliacus. Dies ist ja kein
seltener Befund, 8 % der Aortographien zeigen einen Ver-
schluß oder eine Stenose eines viszeralen Aortenastes (7), im
höheren Alter 10-15 % (24). Solche Trunkusstenosen sind
kaum von klinischer Relevanz (10), eine Angina abdominalis
tritt erst auf, wenn eine Einengung von etwa 70 "/, an den
großen intestinalen Arterien besteht (1). Um Ausnahmefälle
handelt es sich dagegen bei den ebenfalls beschriebenen sym-
ptomlosen ,,Dreifachverschlüssen" (2,L9). Die auf der genann-
ten Abbildung angegebene Farbfolge Blau-Rot-Grün legt die
Strömungsrichtung von der Arteria mesenterica superior über
die Pankreasarkaden zur Leber sowie über die Bühlersche
Arkade zw Milz fest. Da ein vollständiger Druckausgleich im
vorliegenden Fall nicht gegeben ist, stellt sich 4,5 Sekunden
nach Injektionsbeginn auch die Arteria hepatica communis
dar.
Die hämodynamischen Verhältnisse bei einem Zustand nach
Beckenvenenthrombose werden auf Abb. 5 demonstriert. Der
Bildaufbau erfolgte bei dieser serienangiographisch durchge-
führten Beckenphlebographie durch Verarbeitung eines Leer-
bilds und sechs Phasen, wobei die Differenzen die Farbfolge
Rot-Braun-Blau-Violett-Grün-Graugrün erhielten. Die Um-
gehungswege folgen den bekannten Typen (L2), und zwar von
der linken Vena iliaca externa weg über die Vena iliaca interna
und den Plexus praesacralis zur Gegenseite, wo wieder über die
Iliakalvenen Anschluß an die Vena cava inferior gefunden
wird. Die präsakralen Kollateralen sind 2 Sekunden nach
Iniektionsbeginn dargestellt, die Vena cava inferior wird nach
4 Sekunden erreicht. Die über diesen Weg geförderte Blut-
menge ist aber gering, so daß daneben verzögert ein zweiter
Umgehungskreislauf abläuft, und zwar über eine Varicocele
pelvina, wobei den gesamten Uterus umhüllende Varizen
7 Sekunden nach Injektionsbeginn angefärbt werden. Diese
Varikositäten der Beckenvenen sind nach alten Beckenthrom-
bosen in der Umgebung des Uterus häufig (20), sie lassen sich
sowohl über die Vena femoralis als auch über die linke Vena
renalis darstellen (3, 4, 8, 14). Der Abfluß aus der Varikozele
erfolgt auf Abb. 5 dann über die mächtig erweiterte Vena
ovarica dextra 13 Sekunden nach Iniektionsbeginn. Eine
Beschreibung dieser Veränderung erscheint wichtig, da die
Vena ovarica bei entsprechender Größe zu einer neuerlichen
Thrombose- bzw. Emboliequelle werden kann (6).

Diskussion
Mittels der beschriebenen Methode werden die Phasendifferen-
zen serienangiographischer Aufnahmen bzw. die Differenz der
ersten angiographischen Phase gegenüber dem Leerbild in
unterschiedlichen Farben dargestellt. Die Farbe gibt dabei die
Anderung eines Zustands gegenüber einem Vergleichszeit-
punkt an. Daraus resultiert die Möglichkeit des Ablesens von
bisher kaum auf einer einzigen Aufnahme dokumentierbaren
Parametern vorwiegend funktioneller Natur. Die Beurteilbar-
keit morphologischer Kriterien bleibt dabei weitgehend erhal-
ten, für die Bildanalyse unwichtige Informationen (Überlage-

rung durch Knochen etc.) werden durch Subtraktion mehr
oder weniger vollständig eliminiert.
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So ist es möglich, anhand einer mitaufbeiichteten und zeitlich
genormten Farbskala die Strömungsrichtung innerhalb des

Gefäßsystems anzugeben. Umgehungskreisläufe werden
dadurch als solche verdeutiicht (Abb. 1-5). Eventuelle Strom-
umkehrungen in einzeinen Gefäßen können vom Kombina-
tionsbild bestimmt werden (retrograde Füllung des Karotissi-
phons in Abb. 1, Stromumkehr in der Arteria vertebralis in
Abb. 2). Es sind Aussagen über den Zufluß zu einzeinen Gefä-
ßen möglich (Füllung des Siphonstumpfs über die Ophthalmi-
kaanastomose in Abb. 1, Vertebralisanzapfsyndrom in Abb. 2,
Versorgung von Leber und Milz durch die Arteria mesenterica
superior in Abb. 4).
Die zeitliche Normierung der einzelnen Phasendifferenzen
gestattet theoretisch ein Ablesen der mittleren Strömungsge-
schwindigkeit des Kontrastmittels innerhalb eines Gefäßes von
einer Phase zur nächsten. Infolge des praktisch immer
geschlängelten Gefäßverlaufs, besonders bei Verlau{ in die
Tiefe und sich daraus ergebender projektionsbedingter Verkür-
zung, sollte man sich mit vergleichenden Abschätzungen der
Strömungsgeschwindigkeit begnügen. Aussagen über Verzöge-
rung der Durchblutung (Verschluß der Arteria axillaris mit
Umgehung in Abb. 3, iangsamere Strömung in der Varikozele
als im Plexus praesacralis in Abb. 5) sind jedoch durchaus
möglich und auch gut dokumentierbar. Bei Einbeziehung des

Gefäßquerschnitts in diese Überlegungen kann auch - ebenfalls
vergleichend - die geförderte Blutmenge bzw. der Hauptabfluß
abgeschätzt werden (Abb. 5).
Das Verfahren bietet sich außerdem besonders für Verlaufs-
kontrollen an, auch nach Eingriffen am Gefäßsystem (Abb. 3),
da Unterschiede in der Hämodynamik gut überschaubar zum
Ausdruck kommen.
Neben allen diesen funktionellen Parametern muß noch
berücksichtigt werden, daß im Farbkombinationsbild die Aus-
gangsbilder zlt einem Ganzen zusammengefaßt werden,
wodurch übersichtliche und didaktisch anschauliche Bilder
entstehen. So ist auf den Ausgangsbildern zur Abb.2 das
Kontrastmittel aus dem Aortenbogen, den Karotisarterien und
der rechten Arteria vertebralis längst abgefiossen, bis sich die
linke Arteria vertebralis bzw. subclavia zeigt. Am Kombina-
tionsbild wird jedoch das gesamte Gefäßsystem gleichzeitig
durch verschiedene Farben hinsichtlich des Blutdurchflusses
zeitlich getrennt dargestellt. Ahnliches gilt auch für Abb. 5, wo
die Varicocele pelvina und die rechte Vena ovarica weit später
als der Plexus praesacralis und die rechten Iliakalvenen gefüllt
werden.
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